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図6　入院日数
6 7 8　（日）
当日、発熱2日後であり、発熱後3日以上経過してからの
入院は3例のみであった（図4）。
　キットを用いた迅速診断では入院当初から陽性であっ
たのが44例、入院時陰性であったのが入院翌日以降陽性
となったのが9例、陰性のままであったが臨床経過、家族
などの暴露歴からインフルエンザと診断したのが4例で
あった。
　抗ウイルス薬は、タミフルを49例に、リレンザを7例に
投与した。54例で発熱後48時間以内に抗ウイルス薬を投
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与開始した。タミフルを開始したうちの1例で内服後の嘔
吐が強くリレンザに変更、またリレンザを開始したうちの
1例が吸入が上手に行えずタミフルに変更した。抗ウイル
ス薬に起因すると思われる異常行動は見られなかった。
　入院後多くの例で速やかに解熱し、翌々日までに55例
が解熱した（図5）。ただし入院日数の中央値は4日であり、
5日以上の入院を必要とした例が13例あった（図6）。これ
らはいずれも肺炎、気管支炎などの下部呼吸器症状が遷延
したものであった。
　下部呼吸器症状を有する例のうち胸部単純写真で浸潤
影を認めたものを肺炎、浸潤影を認めなかったものを気管
支炎とした。肺炎像はいずれの例においても区域性、もし
くは気管支肺炎様であり、問質性肺炎像を呈した例はなか
った（図7、8、9）。睡眠障害を伴う咳、呼吸苦を呈した
ものが27例、SpO2の95％未満への低下をみとめ酸素投与
を要したものが22例あった。人工呼吸管理を要した例は
なかった。mPSLを25例に使用した。混合感染の否定が困
難であったため、35例に抗生物質（SBT／ABPC）を使用した。
下部呼吸器症状を呈したもののうち13例に気管支喘息の
治療歴があった。
　白血球数は平均9300／μ1（3800～22800）、血清CRP値
は平均3．01mg／dl（0．35～9．23）であり、いずれの値も症状、
重症度、入院日数と相関はなかった。
　けいれん、意識障害を起こした6例では、複雑型熱性け
いれんが1例、単純型熱性けいれんが4例、解熱剤投与後
の意識混濁が1例であった。また呼吸器症状で入院したう
ちの3例が歌を歌う、泣き叫ぶ、母を見失うなどのせん妄
症状を呈したがいずれも解熱とともに消失した。今回の入
院症例には含まれないが外来受診時意識混濁が遷延して
おり脳症を疑い3次救急施設に搬送したのが4例あり、う
ち2例が脳症と診断された。1例は搬送先で死亡した。
考察
　入院例は5歳から8歳までの年齢が約半数を占めた。入
院時期は9，月と10月に集中しており、いずれも全国統計
と一致したω。
　入院時の症状は呼吸器症状が最も多く、季節性インフル
エンザと異なり著明な呼吸苦が急激に出現する印象であ
った。新型インフルエンザウイルスは上気道から肺胞にい
たるまで気道全般にわたる組織破壊を来すとされ、肺が急
速に破壊され重症化することを反映して、入院までの日数
も従来の季節性インフルエンザより短いと考えられた（2・
3）o
　迅速診断の感度は入院初日に限れば感度44／57＝77％、
入院全体では53／57＝93％であった。これは従来の季節【生イ
ンフルエンザ（50－70％）と大差ないものと考えられたが、
入院を伴うような重症のみを対象にしているため、他施設
の報告よりは高くなっている可能性があるω⑤。
　抗ウイルス薬は発症後7日目に入院した1例をのぞいて
全例に投与した。抗ウイルス薬がインフルエンザ肺炎の重
症化を阻止する医学的根拠はないが、現状では原疾患の治
療として用いられるべきであるとされる（6）。
　入院後は比較的速やかに解熱したが、これは発病から入
院までの期間が短かかったこと、抗ウイルス薬を迅速に使
用できたことによるものと考えられる。ただし呼吸器症状
の改善には時間を要し、ウイルスによる肺の破壊が重度に
なる症例が存在することを裏付けていると考えられた（7）。
　ステロイドの有効性については各施設で意見が分かれる
ところである。日本小児科学会では積極的な使用は推奨し
ていないが、有用である可能性が示唆されている⑧。
　気管支喘息の合併については、成人では重症化を予見す
る因子となりうることが報告されているが、小児におい
ても呼吸器の慢性疾患の存在が新型インフルエンザの呼
吸器症状悪化と関係していることが予想される（9）。
　けいれん、意識障害は当科入院例についてはいずれも熱
性けいれんの範囲を超えるものではなかった。インフルエ
ンザでは単純型熱性けいれんから年齢要項が除外される
ため、脳炎との鑑別が難しいae）。
　脳症を疑われ3次救急施設に搬送されたのは4例で、い
ずれも遷延する意識障害、けいれんを認めるものであった。
2例は正常に退院されたが、1例は軽度麻痺などの後遺症
が残り退院後もリハビリを要し、1例は治療の甲斐なく死
14 小児科　中本他　当院小児科における2009－2010年シーズンの新型インフルエンザ入院症例の検討
去されたとのことであった。
おわりに
　入院症例のうち紹介患者が半数以」二、さらにそ．のうち時
間外が半数であったことから振り返る．と、当科は新型イン
フルエンザの流行に対して地域．の基幹病院と．しての機能
は果たしていた、と自己評価している．。当科での死亡．例は
なかったものの、搬送先で死亡された患者さんがいたこと
は誠に残念である。今後もインフルエンザの流行は予想さ
れるが、できる．限りの適切な医療を心がける所存である。
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